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РЕЗЮМЕ
Проведен е ретроспективен анализ на каро-
тидните ендартеректомии, извършени през пе-
риода между 1.I.2013 г. и 31.X.2020 г. вкл. в Кли-
никата по съдова хирургия на Катедрата по 
сърдечно-съдова хирургия и ангиология при Ме-
дицинския университет – Варна. Оперирани са 
общо 102 болни на средна възраст от 65,97±7,56 г. 
(между 47 г. и 88 г.), 68 мъже и 34 жени с каротид-
на атеросклероза. При мъжете преобладават бо-
лните във възрастта между 61 и 75 г., а при же-
ните – тези във възрастта между 66 и 80 г. През 
периода между 2013 г. и 2016 г. по-често е засегна-
та лявата, а през периода между 2017 г. и 2018 г. 
– дясната каротидна артерия. Основните при-
дружаващи заболявания са хипертоничната бо-
лест, исхемичният мозъчен инсулт, исхемична-
та болест на сърцето и захарният диабет от 
тип 2. Постигнатите оперативни резултати 
са много добри.
Ключови думи: каротидна атеросклероза, 
каротидна ендартеректомия, придружаващи 
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ABSTRACT
A retrospective analysis of the carotid endarterec-
tomies performed during the period between January 
1, 2013 and October 31, 2020 incl., in the Clinic of Vas-
cular Surgery, Department of Cardiovascular Surgery 
and Angiology, Medical University of Varna was car-
ried out. A total of 102 patients at a mean age of 65.97 
± 7.56 years (range, 47 to 88 years), 68 males and 34 
females with carotid atherosclerosis were operated on. 
Among males, the patients aged between 61 and 75 
years prevailed, while among females—those aged be-
tween 66 and 80 years did. The left carotid artery was 
more commonly affected during the period between 
2013 and 2016, while the right carotid artery was more 
often damaged during the period between 2017 and 
2020. Arterial hypertension, ischemic stroke, ischemic 
heart disease and type 2 diabetes mellitus were the 
primary accompanying diseases. The operative results 
obtained were very good.




Налице е значително глобално бреме от кароти-
дната атеросклероза. 
Целта на настоящото ретроспективно проуч-
ване да се представят резултатите от самостоя-
телното приложение на каротидната ендартерек-
томия при болните със стеноза на каротидните 
артерии.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Обект на това изследване са общо 102 болни 
с каротидна атеросклероза на средна възраст от 
65,97±7,56 г. (между 47 г. и 88 г.). Касае се за 68 
мъже на средна възраст от 64,84±6,75 г. (меж-
ду 47 г. и 79 г.) и 34 жени на средна възраст от 
68,24±9,07 г. (между 51 г. и 88 г.). Тези пациенти са 
хоспитализирани и оперирани в Клиниката по 
съдова хирургия на Катедрата по сърдечно-съ-
дова хирургия и ангиология през периода между 
1.I.2013 г. и 31.X.2020 г. вкл.  
Годишната динамика на оперираните болни е 
представена на фиг. 1. Сравнително малкият им 
брой през последните две години се дължи на 
ограничената оперативна активност поради пан-
демията от COVID-19.
Разпределението на оперираните болни по 
възрастови групи се вижда на фиг. 2.
При мъжете преобладават болните във въз-
растта между 61 и 75 г. - 51 или 75,00%, а при же-
ВЪВEДЕНИЕ
Атеросклерозата на каротидните артерии 
продължава да бъде основната причина за ост-
рите и животозастрашаващи мозъчно-съдо-
ви заболявания в целия свят. Независимо от ог-
ромния напредък в областта на навременната и 
прецизна диагностика и комплексното лечение 
на болните, постигнатите резултати все още не 
отговарят в задоволителна степен на повишени-
те очаквания и изисквания на обществото. 
При изследването на 1480 болни с остър исхе-
мичен мозъчен инсулт в рамките на крупно ни-
дерландско рандомизирано, многоцентрово про-
учване в трета фаза се установява болестност от 
стеноза на каротидните артерии от 18,72% (при 
общо 277 болни) (17). Честотата на безсимптом-
ната стеноза на каротидните артерии при леку-
ваните болни варира между 0,3% и 4,5% при же-
ните и между 0,5% и 5,7% - при мъжете (4). Рискът 
за мозъчен инсулт или транзиторни исхемични 
атаки при тези болни е между 2% и 5% годишно. 
Резултатите от популационно, крос-секционно 
изследване при 5838 души на възраст ≥40 г. в  сел-
ски райони на Северен Китай през периода меж-
ду 2017 г. и 2018 г. показват стеноза на каротидни-
те артерии от умерена до тежка  степен при 210 
сред общо 2457 болни с каротидна атеросклероза 
(18). Стандартизираната болестност от каротид-
на атеросклероза е 33,1%, а фактическата болест-
ност - 42,1%, като тя е статистически достоверно 
по-висока при жените (р<0,001).
Честотата на болните със стеноза на вътреш-
ната и общата каротидна артерия сред 119 после-
дователни болни на средна възраст от 64,26 ±10,12 
г. (между 42 и 89 г.), оперирани по повод на болест 
на коронарните артерии в Малайзия, възлиза на 
8,40% (13). Индексът на телесна маса е статистиче-
ски достоверно по-голям при тези болни, откол-
кото при пациентите със стеноза на каротидни-
те артерии (28,35 ±4,92 kg/m2 спрямо 25,75 ±3,16 
kg/m2; р =0,02). Съгласно резултатите от систе-
матичния обзор, мета-анализа и моделиращо-
то проучване на общо 515 изследвания, издире-
ни в базите-данни PubMed, MEDLINE, EMBASE, 
Global Health и China National Knowledge до м. 
май 2019 г., през 2020 г. общата болестност в гло-
бален мащаб от каротидна атеросклероза сред 
населението на възраст между 30 г. и 79 г. въз-
лиза на 1,5% (между 1,1% и 2,1%), което е екви-
валентно на 57 до 79 милиона болни и на изме-
нение след 2000 г. от 59,13% (14). Тази болестност 
нараства трайно с напредване на възрастта и е 
по-висока при мъжете, отколкото при жените. 
Фиг. 2. Разпределение на оперираните болни по 
възрастови групи
Фиг. 1. Годишната динамика на оперираните болни 
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ните - тези във възрастта между 66 и 80 г. - 21 или 
61,76% от случаите.
При всички болни диагнозата на стенозата на 
каротидните артерии е доказана предоперативно 
посредством компютърно асистирана каротидна 
ангиография. 
При надлъжната каротидна ендартеректомия 
се отстранява холестероловата плака с цел дез-
облитерация с последващо възстановяване (ре-
конструкция) на стената на стеснения съд с пач. 
Кръвотокът през арретията, обект на интервен-
цията, се поддържа перипроцедурно с ендолуме-
нен съдов шънт. 
РЕЗУЛТАТИ
Броят на проведените операции е по-голям от 
този на самите болни, защото при някои случаи 
се касае за втора операция на срещуположен ар-
териален съд.
Годишната динамика на проведените кароти-
дни ендартеректомии е демонстрирана на фиг. 3.
Преобладават болните със засягане на лява-
та и дясната каротидна артерия, докато опера-
циите по повод на изолирана стеноза в областта 
на десния и левия каротиден булб са значително 
по-редки - по две на десния и на левия булб; три - 
при жени и една - при един мъж.
Годишната динамика на операциите на дясна-
та и лявата каротидна артерия е показана на фиг. 
4 и фиг. 5. 
На табл. 1 е съпоставен броят на каротидни-
те ендартеректомии на лявата и дясната кароти-
дна артерия през двата четиригодишни периода.
Налице е значително намаляване на броя и 
относителния дял на тези операции през втория 
период - с 2,25 пъти. Това се обяснява с предпо-
читанието на болните в напреднала и старческа 
възраст и на тези с тежки придружаващи забо-





2013-2016 г. 2017-2020 г.
мъже (n=49) жени (n=23) мъже (n=18) жени (n=14)
n % n % n % n %
дясна 24 48,98 9 39,13 12 66,67 8 57,14
лява 25 51,02 14 60,87 6 33,33 6 42,86
общо n 72 32
% 69,23 30,77
Таблица 1. Операции на лявата и дясната каротидна артерия през 2013-2016 г. и 2017-2020 г.  
Фиг. 3. Годишна динамика на проведените 
каротидни ендартеректомии
Фиг. 4. Годишна динамика на операциите на дясната 
каротидна артерия 




Несъмнена роля за резултата от оперативното 
лечение играят придружаващите заболявания. 
Честотата на основните сериозни придружава-
щи заболявания е систематизирана на табл. 2. 
Честотата на исхемичния мозъчен инсулт 
сред жените е статистически достоверно по-мал-
ка от тази сред мъжете (t=2,231; p<0,05).
 През ранния следоперативен период се на-
блюдават несъществени усложнения и липсват 
смъртни случаи.
ОБСЪЖДАНЕ
Постигнатите от нас оперативни резултати не 
отстъпват на тези, публикувани от чуждите ав-
тори през последните години. 
Някои автори препоръчват реваскулариза-
цията при болни със симптоматична стеноза 
между 70% и 90% и предпочитат каротидната ен-
дартеректомия, ако тя може да се извърши в рам-
ките на 14 дена след появата на симптомите (11). 
В нашата практика ние предпочитаме реваскула-
ризацията при болните с безсимптомна стеноза 
между 70% и 99% и със симптоматични стенози с 
изразена симптоматика възможно най-рано или 
не по-рано от един месец след прекарания остър 
исхемичен мозъчен инсулт.  
Каротидна ендартеректомия е извършена при 
общо 378354 болни в хода на изследване с нацио-
нален обхват в САЩ през периода между 2010 г. 
и 2015 г. (5). Броят на оперираните болни нама-
лява статистически достоверно с 2669 процеду-
ри годишно (р=0,001). Честотата на перипроце-
дурния мозъчен инсулт е по-голяма от тази след 
стентиране на каротидната артерия поради по-
вишения риск за този инсулт при болните с кли-
нична симптоматика (8,1% спрямо 5,6%; отноше-
ние на шансовете от 1,47; между 1,29 и 1,68 при 
доверителен интервал от 95%; р<0,001), но обща-
та смъртност на хоспитализираните болни е по-
ниска (0,8% спрямо 1,4%; отношение на шансове-
те от 0,57; между 0,48 и 0,68 при доверителен ин-
тервал от 95%; р<0,001).
Общо 16220 болни от 28 болници в седем стра-
ни, включени в международна административна 
банка-данни, са подложени на каротидна ендар-
теректомия през периода между 2011 г. и 2015 г. 
(7). Смъртността при 2118 симптоматични болни 
възлиза на 0,24% (между 0,1% и 0,5% при довери-
телен интервал от 95%), а при 14102 асимптомни 
№ Заболяване
мъже (n=68) жени (n=34) общо (n=102)
n % n % n %
1. Хипертонична болест 31 45,59 19 55,88 50 49,02
2. Исхемичен мозъчен инсулт 35 51,47 10 29,41 45 44,12
3. Исхемична болест на сърцето 19 27,94 11 32,35 30 29,41
4. Захарен диабет от тип 2 14 20,59 7 20,59 21 20,59
5. Миокарден инфаркт 7 10,29 3 8,82 10 9,80
6. Сърдечна недостатъчност 7 10,29 2 5,88 9 8,82
7. Ангина пекторис 3 4,41 4 11,76 7 6,86





3 4,41 0 0 3 2,94
10. Автоимунен тиреоидит 0 0 3 8,82 3 2,94
11. Световъртеж 2 2,94 1 2,94 3 2,94
12. Епилепсия 2 2,94 1 2,94 3 2,94
13. Глаукома 2 2,94 1 2,94 3 2,94
Други                  n=12 13 19,12 - -
19 18,63
Други                  n=6 - - 6 17,65
Таблица 2. Придружаващи заболявания при оперираните болни
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болни - на 0,15% (между 0,1% и 0,2 при доверите-
лен интервал от 95%). 
През периода между 2013 г. и 2019 г. в регистъ-
ра на инициативата за васкуларно качество при 
каротидната ендартеректомия са идентифици-
рани 327 случая на каротидна ендартеректомия, 
извършена едновременно с дистална ендоваску-
ларна интервенция, и 105192 случая с изолирана 
каротидна ендартеректомия (15). Едновременно 
използваните каротидна ендартеректомия и дис-
тална ендоваскуларна интервенция са статисти-
чески достоверно свързани с периоперативния 
мозъчен инсулт (отношение на шансовете от 3,17; 
между 1,80 и 5,60 при доверителен интервал от 
95%; р<0,01). Продължителността на операцията 
над 135 мин., захарният диабет, артериалната хи-
пертония, необходимостта от шънт, операцията 
по спешност и интравенозното приложение на 
медикаменти за хемодинамичната нестабилност 
също са значимо свързани с това заболяване.   
Резултатите от проспективното кохортно из-
следване ARIC („атеросклеротичен риск сред 
общностите“) в хода на 27-годишно проследява-
не на 330 от общо 14492 болни със стеноза на ка-
ротидната артерия показват честота на използ-
ване на каротидната ендартеректомия от 1,00 на 
1000 души-години (между 0,90 и 1,12 при довери-
телен интервал от 95%) (8). Фактическата честота 
на тази операция се различава значително меж-
ду двата пола (жени спрямо мъже при отноше-
ние на риска от 0,60 при доверителен интервал 
от 95%).
Kаротидни ендартеректомии са извърше-
ни чрез рутинно затваряне с пач при 78 и чрез 
първично затваряне - при 48 болни през периода 
между м. януари 2013 г. и м. декември 2018 г. в 
специализиран университетски център по съдо-
ва хирургия в Китай (9). При първата техника се 
касае както за статистически достоверно по-дъл-
го време за клампаж на каротидната артерия и 
оперативно време (р<0,001), така и за по-голяма 
интраоперативна кръвозагуба (р<0,001).
Резултатите от рандомизирани проучвания, 
публикувани през периода между 1990 г. и 2019 г., 
показват, че каротидната ендартеректомия нама-
лява значимо петгодишния риск от мозъчен ин-
султ при болните с асимптомни стенози на екс-
тракраниалните каротидни артерии при степен 
на оклузия между 60% и 99% или при болните 
със симптоматични стенози при степен на оклу-
зия между 50% и 99% (6). Операцията се препо-
ръчва като стандартна процедура при високосте-
пенните безсимптомни и при умерено до високо-
степенните симптоматични стенози на екстрак-
раниалните каротидни артерии.
Съгласно данните от три рандомизирани 
контролирани проучвания върху общо 6343 бо-
лни със симптоматична стеноза на каротидните 
артерии, каротидната ендартеректомия повиша-
ва петгодишния риск от мозъчен инсулт от все-
ки тип или интраоперативна смърт при болни-
те със стеноза под 30% и го намалява при стено-
за между 30% и 49% (12).  Операцията е от мно-
го голяма полза при болните със стеноза между 
70% и 99% без наличие на почти пълна оклузия, 
като намалява риска при болните с наличие на 
почти пълна оклузия и риска от рецидив на мо-
зъчния инсулт при болните със значима кароти-
дна стеноза.
Транскраниалната доплерова сонография е 
използвана за първи път у нас през 90-те годи-
ни на 20. век при болните, подходящи за опера-
тивни интервенции върху артериите на аортна-
та дъга (2).
Общо 95 болни с мозъчно-съдови заболява-
ния и анамнеза за преходни исхемични пристъ-
пи или мозъчен инсулт са подложени на кароти-
дна ендартеректомия през периода между м. сеп-
тември 1988 г. и м. септември 1993 г. в Клиниката 
по съдова хирургия на Университетската болни-
ца „Св. Екатерина“-София (1). Синтетичен пач и 
шънт са използвани при 65 болни. В рамките на 
проследяване от средно 36 месеца се установява 
честота на повторната стеноза от 24,62% (при 16 
болни от тези болни) и само от 6,67% (при само 
двама от болните без синтетичен пач и шънт). 
Болестността от стеноза на каротидните ар-
терии при 20 проучвания, реферирани в бази-
те-данни MEDLINE и EMBASE до м. февруари 
2020 г., върху общо 49070 болни с предсърдно 
мъждене възлиза на 12,4% (между 4,4% и 24,3%), 
а болестността от предсърдно мъждене при 28 
проучвания върху общо 2288265 болни със сте-
ноза на каротидните артерии - на 9,3% (между 
3,6% и 10,0%) (10). През периода между м. януа-
ри 2015 г. и м. юни 2017 г. общо 31 болни на сред-
на възраст от 74,91±5,81 г. с безсимптомна стено-
за на вътрешната каротидна артерия са подложе-
ни на каротидна ендартеректомия (16). Установе-
ни са следните придружаващи заболявания: ар-
териална хипертония (от втора и трета степен) - 
при 29 болни (при 93,55%), болест на коронарни-
те артерии и захарен диабет от тип 2 - при по 14 
болни (при по 15,16%), исхемична болест на сър-
цето - при 12 болни (при 38,71%), хронично бъ-
бречно заболяване - при 10 болни (при 32,26%) 
73
Емил Йорданов
и миокарден инфаркт - при двама болни (при 
6,45% от случаите).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Каротидната ендартеректомия, считана в све-
товен мащаб за златен стандарт при лечението 
на каротидната атеросклероза, е напълно изпъл-
нима интервенция в нашата практика и може да 
допринесе за съществено намаляване на небла-
гоприятния изход при пациентите с мозъчно-съ-
довата болест в напреднал стадий.
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